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Вступ
Вагомий вплив анемії на перебіг гестації та
здоров’я майбутньої матері робить дану проб-
лему дуже актуальною. За останні десятиліття
діагностика анемії зросла у 12 разів [1; 2]. Час-
тота анемії вагітних доволі висока і сягає 30–
56 %. У хворих на туберкульоз легень анемія
вагітних трапляється у 3,5 рази частіше, ніж
серед популяції в цілому, і становить 74,8 % ви-
падків [3; 5; 8]. Як чинник, що провокує тяжкий
перебіг вагітності, вона може посилювати по-
рушення функціонування імунної системи, які
в процесі гестації передують прогресуванню
анемії, особливо пов’язаної з поширеним тубер-
кульозним процесом.
Причинами анемії у жінок, хворих на тубер-
кульоз легень, може бути пригнічення гемопое-
зу, зумовлене цитокінами, та зниження виділення
заліза з ретикулоендотеліальної системи для
синтезу гемоглобіну [4; 6; 7].
Розглядаючи роль В-лімфоцитів у патогенезі
туберкульозної інфекції, слід відзначити їх цито-
кінпродукувальну активність. Дані про здат-
ність активованих В-лімфоцитів продукувати
такі медіатори, як ІЛ-1, ІЛ-4, ІЛ-6, ІЛ-12, ФНП-α
та ін., значно підвищують роль останніх щодо
патологічних станів вагітності, особливо ане-
мії вагітних [4; 5; 7]. У процесі гестації проду-
куються як про-, так і протизапальні цитокі-
ни, баланс яких має суттєве значення для фі-
зіологічного перебігу вагітності. Так, фактор
некрозу пухлини й IL-1, IL-6, IL-10 індукують
експресію феритину та стимулюють нагрома-
дження заліза в макрофагах. У цілому вказа-
ні процеси призводять до зниження концентра-
ції заліза у циркулюючій крові та лімітують
доступне для використання еритроцитарними
попередниками залізо [3; 6; 9]. З урахуванням
складності диференційної діагностики анемії у
вагітних, хворих на туберкульоз легень, акту-
альність указаних досліджень  не викликає
сумнівів.
Мета — визначити рівень цитокінів сироват-
ки крові майбутніх матерів, хворих на тубер-
кульоз легень, за умов анемії та їх співвідно-
шення з показниками гуморальної ланки імуні-
тету.
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Матеріали та методи дослідження
Проведено обстеження 47 вагітних з ане-
мією в третьому триместрі вагітності, хворих
на вперше діагностований туберкульоз легень
(основна група), 30 вагітних з анемією (конт-
рольна група) та 32 практично здорових жінки.
Суцільну кров досліджували на гематологіч-
ному аналізаторі “Се1trаk-11” фірми “Ваеr”
(Австрія).
Основні субпопуляції В-лімфоцитів прово-
дили через реакції непрямої поверхневої імуно-
флюоресценції з моноклональними антитілами
(фірми «Сорбент-ЛТД», Москва). Концентрації
цитокінів (IL-1β, IL-8, IL-2 та ФНП-α) визнача-
ли за допомогою відповідних наборів реаген-
тів.
Рівень імуноглобулінів основних класів (IgМ,
IgG, IgА) у сироватці крові визначали, застосо-
вуючи прямий метод радіальної імунодифузії в
агарі (реакція преципітації за Манчіні), для чо-
го використовували дослідну сироватку, агар
“Difсо”, медіналовий буфер і стандартні моно-
специфічні антисироватки проти імуноглобулі-
нів класів М, G, А.
Результати дослідження
та їх обговорення
У результаті проведених досліджень виявле-
но, що за активного туберкульозу у третьому
триместрі вагітності наявна переважно анемія
II ступеня тяжкості. При цьому спостерігається
виражена запальна реакція, що проявляється ві-
рогідним підвищенням основного цитокіну —
IL-1β, тобто за відсутності проведення протиту-
беркульозної й антианемічної терапії перебіг
анемії був більш тяжким. Вочевидь, більш вира-
жено відбувалась активація Th-2-опосередкова-
ної імунної відповіді, що негативно впливало на
перебіг гестаційного процесу.
Результати визначення показників гуморальної
ланки системного імунітету за умов анемії вагіт-
них показали зростання відносної кількості В-лім-
фоцитів (CD20+) на 40,8 %, що підтверджується
зменшенням лейкоцитарного В-клітинного індек-
су на 34,5 % і зниженням концентрації імуногло-
булінів основних класів на 12,0 % за рахунок зни-
ження концентрації основного захисного IgG на
22,9 %. Концентрація IgМ та IgА зростала на 20,7
і 32,3 % відповідно. Такі зміни характерні для І та
ІІ ступеня імунних порушень (рис. 1).
У вагітних, хворих на туберкульоз легень, із
супровідною анемією спостерігали більш сут-
тєві зміни показників гуморальної ланки систем-
ного імунітету, що відповідали І–ІІІ ступеням
імунних порушень. При цьому на 52,6 % зрос-
тала відносна кількість В-лімфоцитів (CD20+),
що сприяло зниженню лейкоцитарного В-клітин-
ного індексу на 44,7 %, концентрації імуногло-
булінів основних класів на 2,3 % за рахунок зни-
ження концентрації ІgG на 25,9 %. Концентрація
IgМ зростала на 19,6 %, а IgА — на 29,3 %.
Найсуттєвіші зміни імунного гомеостазу
виявлені у системі цитокінів вагітних основної
групи. За оцінкою рівня інтерлейкіну-1β у вагіт-
них з анемією, хворих на туберкульоз легень,
виявлено вірогідне його підвищення, що вказує
на запальний процес у таких жінок (табл. 1).
При дослідженні вмісту IL-8 у сироватці кро-
ві виявлено його підвищення в основній групі
вагітних, що дозволяє судити про активацію
нейтрофілів у відповідь на інфекційний процес,
оскільки у крові здорових вагітних останній не
визначається.
Підвищення рівня IL-8 засвідчило наявність
існування тривалого деструктивно-запального
процесу, що перебігає на фоні активації гумо-
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Рис. 1. Співвідношення показників гуморальної
ланки системного імунітету у вагітних жінок, хворих
на туберкульоз легень, які страждають на залізодефі-
цитну анемію, у вагітних жінок із залізодефіцитною
анемією і жінок із фізіологічним перебігом вагітності
Таблиця 1
Характеристика вмісту цитокінів
у плазмі крові вагітних з анемією,
хворих на туберкульоз легень, пг/мл
     Показник, Практично Контроль- Основна  
 що вивчався здорові, на група, група,n=32 n=30 n=47
Інтерлейкін-1β 44,9±6,2 78,3±5,1 109,9±5,4
Інтерлейкін-8 — 16,90±4,18 46,60±3,59
Інтерлейкін-2 10–25 7,2±0,8 4,2±0,9
Фактор некрозу 7,84±1,18 8,100± 8,500±
пухлин α ±1,005 ±1,003
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ральної ланки імунної відповіді імунної систе-
ми організму вагітних з анемією.
Аналіз продукції мононуклеарами IL-2 по-
казав зниження його синтезу у вагітних, хворих
на туберкульоз легень, за умов анемії у 2,4 разу
нижче норми. При цьому продукція IL-2 нижче
10 пг/мл зареєстрована у 90,5 %, що свідчить
про пригнічення Т-хелперів І типу і є вагомою
ознакою Т-клітинного імунодефіциту.
Рівень ФНП-α у вагітних, хворих на тубер-
кульоз легень, має тенденцію до зростання по-
рівняно з аналогічним показником у групі здо-
рових вагітних.
Таким чином, за умов, що складаються у гу-
моральній ланці імунітету у вагітних, хворих
на туберкульоз легень (у першу чергу, конста-
тується дисбаланс вмісту імуноглобулінів різ-
них класів), посилюється ступінь тяжкості пе-
ребігу анемії, що одночасно супроводжується
зростанням рівня цитокінів. Саме тому анемія
у вагітних, хворих на туберкульоз легень, по-
требує застосування засобів її патогенетично-
го лікування з урахуванням імунологічних по-
рушень і навантаження хіміотерапією.
Висновки
1. Зростання активності гуморальних факто-
рів імунітету за умов туберкульозу можна роз-
глядати як один із механізмів пригнічення гемо-
поезу, зумовленого дією цитокінів.
2. Роль гуморальних факторів досить значу-
ща щодо клінічного перебігу анемії вагітних у
хворих на туберкульоз легень і потребує по-
дальшого вивчення.
Перспективи подальших досліджень. У на-
ступних дослідженнях планується вивчити спів-
відношення рівнів про- та протизапальних ци-
токінів за умов анемії у вагітних, хворих на
туберкульоз легень, і динаміку їх зміни у про-
цесі комплексного лікування анемії.
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